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ASPECTOS  EPIDEMIOLÓGICOS, COMPORTAMENTAIS E
GENÉTICOS DO ALCOOLISMO EM UMA AMOSTRA DA POPU­ 
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RESUMO
O alcoolismo é um problema de saúde pública de escala mundial, mas
abordagens preventivas ou terapêuticas mais adequadas são dependentes do
conhecimento do problema  localmente. Assim, o presente  estudo investigou
alguns aspectosepidemiológicos, comportamentais egenéticos relacionados com 
oalcoolismona populaçãodoVale doRioPardo. Os resultadosobtidos revelaram 
uma prevalência do sexomasculino, baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade 
entre os alcoolistas da  região.  Foi verificada  associação entre  tabagismo e 
alcoolismo e também um número maior de usuários de cocaína, tranqüilizantes, 
LSD e/ou crack entre os alcoolistas do que a  população geral, mas não foi
identificada diferença  quanto ao consumo de  maconha ou anfetaminas. Foi
confirmada a agregação familiar desta patologia, o que pode sugerir um compo­ 
nentegenéticoenvolvidonodesenvolvimentoda predisposiçãoouvulnerabilidade 
desta  desordem.
Palavras­chave: Alcoolismo. Dependências químicas. Agregação fami­ 
liar. Consumo de bebidas alcoólicas.
INTRODUÇÃO
O alcoolismo é  uma  doença  crônica  e progressiva, caracterizada  pela 
perda  de controle sobre o uso do álcool,  com conseqüências sociais,  legais, 
psicológicas e físicas.  Segundo o Manual de Diagnóstico e Estatística dos
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Distúrbios Mentais da Associação Norte­Americana de Psiquiatria (DSM IV –
American Psychiatric Association, 1994), essa patologia faz parte do grupo de 
transtornos relacionados a substâncias, associados ao uso de onze classes de 
agentes farmacológicos: álcool, alucinógenos, anfetaminas ousimilares, cafeína, 
cocaína, inalantes,maconha, nicotina, opióides, feniclidinas e sedativos/hipnóti­ 
cos/ansiolíticos. 
O álcoolé a droga mais consumida nomundo inteiro e tambéma quecausa 
mais danos. Alémdas doenças que traz para o organismo, como câncer e cirrose, 
o consumo excessivo ou intoxicação aguda por álcool está presente em muitos
dos casos de homicídios, suicídios e acidentes de trânsito. Segundo dados do I 
Levantamento Domiciliar sobre o Uso deDrogas no Brasil, realizado em 1999, 
peloCentro Brasileirode Informações sobreDrogasPsicotrópicas (CEBRID) da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), a prevalência da dependência 
de álcool é de 11,2% na população brasileira. Nos Estados Unidos, durante o
período de um ano,  mais de 700.000 pessoas recebem tratamento para  o
alcoolismo e aproximadamente 100.000 vidas são perdidas tendo como causa 
direta ou indireta a dependência ou abuso de álcool (KENNA et al., 2004). 
Em muitas populações investigadas, o risco de alcoolismo parece  ser 
influenciado por  fatores tais como sexo,  nível sócio­econômico, profissão e 
religião (SCHUCKIT, 1991; ALMEIDA eCOUTINHO, 1993 e COSTA et al.,
2004). NoBrasil, um estudo demorbidade psiquiátrica em três áreas metropoli­ 
tanas (São Paulo, Brasília e Porto Alegre) indicou que a prevalência combinada 
de abusoedependência de álcool ao longoda vida seria de aproximadamente 8%. 
A avaliação em cada sexo revelou uma prevalência de 15­16% entre homens e 
de 0­2,5% entre mulheres (ALMEIDA­FILHO et al., 1997). 
Diversos estudos que avaliaram o histórico familiar de alcoolismo em 
famílias de alcoolistas e  não­alcoolistas (CARDIM e  AZEVEDO, 1995;
MERIKANGAS et al.,1998 ; ROTHHAMMER et al., 2000)  revelaram uma 
agregação familiar para este transtorno, sugerindo algum componente genético
envolvido na etiologia desta doença. O papel dos fatores biológicos e genéticos
na predisposição à dependência do álcool também começaram a ser estabeleci­ 
dos a  partir de estudos epidemiológicos com  gêmeos e estudos de adoção
(GROVE et al, 1990; PICKENS et al., 1991; CADORET et al., 1995 e 1996). A
grande heterogeneidade dos resultados encontrados colocou esta patologia 
dentro do modelo das chamadas doenças complexas, onde o efeito genético é 
proveniente de vários genes atuando em conjunto para  a  produção de  uma 
situação de predisposição que, em conjunto coma ação ambiental, produzemum 
fenótipo final.  Portanto,  o alcoolismo,  bem  como as demais dependências
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químicas, é consideradouma doença deorigemmultifatorial, sendoseudesenvol­ 
vimento dependente da interação entre fatores neurobiológicos e psicossociais. 
A existência de uma associação entre o alcoolismo e outras dependências
tambémtemsidoproposta em muitos estudos. Averificação dequemuitas vezes
os alcoolistas utilizam outras drogas associadamente foi demonstrada  pela 
primeira vez em 1972, quandoWalton chamou a atenção para o alto número de 
tabagistas encontrados entre pacientes alcoolistas hospitalizados. A partir daí, 
vários estudos confirmaram a associação ou correlação positiva entre tabagismo
e alcoolismo (MALETZKY e KLOTTER, 1974; DIFRANZA e GUERRERA, 
1990 e CHAIEB e CATELLARIN, 1998). 
A co­ocorrência  do abuso/dependência  de álcool e outras drogas vem 
sendodemonstrada através demuitos estudos epidemiológicos (TSUANGet al.,
1998; MIERZEJEWSKI et al., 2003; NURNBERGER et al., 2004; UHL, 2004
e LIU et al., 2005).  Estas investigações também analisaram a  transmissão
familiar destes transtornos e os resultados obtidos revelam que a predisposição
ao alcoolismo pode ser compartilhada comoutras substâncias. Merikangas et al. 
(1998)  detectaram dois padrões de  transmissão: um específico para  cada 
dependência e outro geral para  todas, numa síntese que parece ser o melhor 
resumo dos estudos de famílias, onde a transmissão hereditária deva ocorrer 
dentro de um espectro que, numextremo acarrete uma vulnerabilidade geral para 
qualquer dependência e, no outro, proporcione condições para que uma forma 
específica de dependência se desenvolva. 
O tratamento do alcoolismo é, ainda hoje, umgrandedesafio. Na região do
Vale do Rio Pardo, a Unidade de Tratamento e Recuperação do Alcoolismo
(UTRAVARP), localizada na cidade de Santa Cruz do Sul, atende aproximada­ 
mente 600 pacientes por ano com uma alta taxa de reincidência. Pensar que os
esforços com relação aos problemas relacionados com o álcool edrogas emgeral
deveriam ser direcionados somente para a  repressão é uma atitude simplista. 
Muito ainda  resta  a  ser  investigado nesse campo,  levando­se  em conta  as
diferenças individuais e populacionais. Mesmo com grandes progressos quanto
a descobertas de novas estratégias de prevenção e tratamento para as dependên­ 
cias químicas, estas dificilmente serãoválidas para omundo inteiro. É necessário
conhecer este problema localmente para que possam ser encontradas aborda­ 
gens preventivas ou terapêuticas mais adequadas. 
Assim,  o objetivo do presente estudo foi investigar  alguns aspectos
epidemiológicos, comportamentais egenéticos relacionados comoalcoolismona 
população do Vale do Rio Pardo.




e controle. O grupo experimental foi formado por 130 pacientes alcoolistas
internados na Unidade de Tratamento e Recuperação do Alcoolismo do Vale do
Rio Pardo (UTRAVAP) e o grupo controle foi formado por 130 indivíduos não­ 
alcoolistas industriários, comerciantes e/ou estudantes doValedoRioPardo. No
sentido de minimizar vícios estatísticos,  o recrutamento da amostra controle 
somente  foi realizado após estabelecer­se  os principais aspectos sócio­ 
demográficos dos pacientes. Deste modo,  evitou­se distorções em relação a 
fatores que puderam ser controlados neste grupo em relação aos pacientes, tais
como, idade, origem, grupo étnico, classe social. 
Todos os indivíduos que voluntariamente desejaram participaram da 




Todos os participantes desta  pesquisa  responderam um questionário
padrão dividido em três partes: dados epidemiológicos, histórico pessoal de 
consumo de álcool e outras drogas e histórico familiar de alcoolismo. 
A entrevista com os pacientes foi realizada dentro da clínica em horário
combinado de modo a não interferir no programa de atividades preestabelecido, 
sendo que os indivíduos entrevistados sempre estavam na última semana de 
tratamento. 
Os dados epidemiológicos se referem ao gênero,  idade,  grupo étnico, 
cidadeezona deresidência, renda familiar (em salários­mínimos) e escolaridade. 
Os aspectos comportamentais foram investigados através do histórico
pessoal de consumo de álcool e outras drogas que incluiu o tipo de bebida mais
consumida, idade do primeiro consumode álcool, principais motivos para beber, 
principais conseqüências experimentadas devido ao uso excessivo de álcool e 
utilização de outras drogas. 
Para a análise genética foi investigado o histórico familiar de dependência 
deálcool, sendo instruído aos participantes queoúnicocritério para classificar os
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seus parentes em uma determinada categoria, alcoolista ou não­alcoolista, era a 
opiniãosubjetiva do participante. 
Três tipos de análises a partir do histórico familiar foram realizadas:
1) Foiconsideradohistóricofamiliarpositivo(HF+)seumoumaisparentes
em primeiro grau e/ou um mais parentes em segundo grau possuíam problemas
relacionados ao uso do álcool. 
2) Para avaliar a linearidade da dependência do álcool, a porcentagem de 
participantes registrando a presença do problema somente na mãe, somente no
pai ou em ambos, foi calculada. 




b) Classe 2: propósitomais pelo menos umparente em 1º grau afetado(s) 
c) Classe 3: propósito mais pelo menos um parente em 1º grau e pelo
menos um parente em 2º grau afetados. 
d) Classe 4: propósito mais pelo menos um parente em 2º grau afetado(s) 
3.2) Para os não­alcoolistas:
a) Classe 1: entrevistado sem parentes alcoolistas. 
b) Classe 2: alcoolismo em pelo menos um parente em 1º grau. 
c) Classe 3: alcoolismo em pelo menos um parente em 1º grau e em pelo
menos um parente de 2º grau. 
d) Classe 4: alcoolismo em pelo menos um parente em 2º grau. 
Quantoaoprocedimentoestatístico, os resultados obtidos foramexpressos
em números,  médias e desvios­padrão.  A comparação entre os grupos foi
realizada através do Teste­T eQui­Quadrado, conformeapropriado. Oa adotado
foi o nível de 0,05.
RESULTADOS  E DISCUSSÃO
Perfil Epidemiológico
Observou­se entre os alcoolistas a prevalência do sexomasculino (90%), 
etnia caucasóide (79%), moradores doValedoRioPardo (90%) eda zona urbana 
(76%),  renda familiar na  faixa de até  três salários mínimos (85%), nível de 
escolaridade de 1º grau incompleto (52%) e idade média de 41 ± 12 anos. Com 
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o entendimento de que o alcoolismo é uma  doença  determinada por  fatores
genéticos e  ambientais que interagem  entre  si de  maneira extremamente 
complexa, buscou­se minimizar o efeito de alguns fatores ambientais, pareando
ogrupodealcoolistasedenão­alcoolistasquantoaosaspectos sócio­demográficos, 
sendo que a comparação entre os mesmos, realizada através do teste T ou qui­ 
quadrado,  não mostrou nenhuma diferença  significante ao nível de 5%. Os
resultados obtidosquantoaosexo, poder aquisitivoeescolaridadeestãodeacordo
comoutraspopulações (SANTANAetal., 1989;SCHUCKIT,1991;LOWENFEL, 






A Tab. 1 demonstra o histórico pessoal de consumo de álcool e outras
drogas dos grupos investigados. Nesta seção, o número de indivíduos do grupo
controle foireduzidopara 98 (dos130 entrevistados, 32 relataramser abstêmios). 
Valores estatisticamente significantes foramobservados quanto aos tipos
de bebidas mais consumidas. A cachaça é consumida por 71,5% dos alcoolistas
e16,3% dos não­alcoolistas ea cerveja por 46,1%dos alcoolistasepor 84,7%dos
não­alcoolistas. Quanto ao vinho, não foi verificada nenhuma diferença, sendo o
mesmo consumido por 31,5% dos alcoolistas e por 30,6% dos entrevistados do
grupo controle. A maior parte dos entrevistados relatou o uso concomitante de 
mais de um tipo de bebida, principalmente  cachaça e cerveja  (alcoolistas)  e 
cerveja evinho(não­alcoolistas). Estaanálisefoisomentequalitativa, os resultados
obtidos refletem somente a preferência e não a quantidade de bebida consumida. 
A idadedoprimeiro consumodeálcoolna amostra investigada foi superior 
asdescritas emoutras populações (ALMEIDAeCOUTINHO, 1993ePHILLIPS 
et al., 2000), sendo de 14 ± 3,7 anos entre os alcoolistas e 15 ± 3,1 anos entre os
não­alcoolistas. A comparação estatística entre os dois grupos não mostrou
diferença significante, portantoa idadedeiníciodeconsumodebebidas alcoólicas
na população investigada não parece ser uma indicação de alcoolismo futuro. 
O principal motivo para beber e o principal problema decorrente do seu
consumo excessivo foram outros aspectos comportamentais investigados. O
incentivo dos amigos foi relatado por 53,1% dos alcoolistas como o principal
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motivopara beber epor 25,5% dos não­alcoolistas (p= 0,009), o sabor da bebida 
por 11,6% dos alcoolistas e por 51% dos controles (p < 0,0001) e os problemas
sentimentais ou econômicos por 17,7% dos alcoolistas e por 3,1% dos não­ 
alcoolistas (p = 0,004). O efeito provocado pelo álcool (sensação de euforia, 
relaxamento oudesinibição) como sendoo principalmotivopara beber foi citado
emambososgruposcomumafreqüência similar. Foiperguntadoaos entrevistados
qual seria  o principal ou mais freqüente problema  decorrente do consumo
excessivo de álcool. “Problemas no trabalho” foi a conseqüência mais citada 
pelos alcoolistas (33,1% dos entrevistados deste grupo), seguida por reprovação
da  família  (30,8%), problemas no relacionamento com o cônjuge (17,7%), 
problemas médicos e/ou legais (10%) e desenvolvimento de umcomportamento
abusivo (8,4%).  Os entrevistados do grupo controle responderam este item 
baseados em experiências já vivenciadas ou não eos principais problemas foram 
escolhidos na seguinte ordem: desenvolvimento de um comportamento abusivo
(56,1%),problemasnotrabalho(28,6%), reprovaçãodafamília(13,3%), problemas
no relacionamento com o cônjuge (1%) e problemas médicos e/ou legais (1%). 
Diferenças estatisticamente significantes foram encontradas nas comparações
destes dados, com exceção do item “problemas no trabalho” que foi escolhido
como principal problema decorrente do uso excessivo de álcool com freqüência 
similar nos dois grupos investigados. 
A comparação entre  os dois grupos revelou uma  associação entre 
tabagismo e alcoolismo.  O tabagismo é muito mais freqüente  no grupo de 
alcoolistas (p < 0,0001), mas não apresenta diferença estatística entre as duas
amostras quanto à idade de início. Estes resultados estão de acordo como outros
já descritos em  diferentes populações (DIFRANZA e  GUERRA, 1990;
CHIAEBE e CASTELLARIN, 1998 e BIERUT et al., 1998). 
Além do consumo de álcool e cigarro, 34,6% dos alcoolistas relataram 
consumir  freqüentemente ou ocasionalmente  outras drogas como maconha 
(consumida por 21,5% dos pacientes entrevistados), cocaína (17,7%), 
tranqüilizantes (13,1%), inalantes, LSDe/oucrack (8,5%) eanfetaminas (3,8%). 
Amesma situação ocorre com 15,3% dos entrevistados dogrupo controle, sendo
as drogas mais consumidas: maconha (11,7%), cocaína (6,9%), tranqüilizantes
(3,1%), anfetaminas (3,1%), inalantes, LSD e/ou crack (1%). A comparação
entreosdoisgruposrevelouumconsumomaiordecocaína (p=0,04), tranqüilizantes
(p = 0,03) e inalantes, LSD e/ou crack (p = 0,04) entre os alcoolistas, mas não
demonstrou diferença quanto ao consumo de maconha e anfetaminas.
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20 (15,4)  3 (3,1)  p = 0,01
14 ± 3,7  15± 3,1  n. s.






40 (30,8)  13 (13.3)  P = 0,02 
11 (8,4)  55 (56,1)  P < 0,0001 
13 (10)  1 (1,0)  P = 0,02
111 (85,4)  15 (15,3)  P < 0,0001 
15 (11,5)  72 (73,5)  p < 0,0001 
4 (3,1)  11 (11,2)  P < 0,0001
15 ± 11  15 ± 9  n. s.
45 (34,6)  15 (15,3)  P = 0,002
28 (21,5)  12 (11,7)  n. s. 
23 (17,7)  7 (6,9)  P = 0,04 
17 (13,1)  3 (3,1)  P = 0,03 
5 (3,8)  3 (3,1)  n. s. 






























n.s. = não significante; DP = desvio­padrão
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Aspectos Genéticos
A Tab. 2 mostra o histórico familiar e linearidade do alcoolismo nos dois
grupos investigados. A presença de um ou mais parentes em primeiro grau e/ou
ummais parentes em segundo grau comproblemas relacionados ao usodo álcool
foi significativamentemaior (p<0,0001) nogrupodealcoolistas doquenogrupo
controle. Os dois grupos não diferem quanto ao número de participantes que 
registramo alcoolismo somente na mãe, mas significativamentemais alcoolistas
doquecontroles registrama presença doalcoolismo somentenopai ou emambos
os pais (p < 0,0001 e p= 0,02, respectivamente). 
Tabela  2.  Histórico familiar  e linearidade do alcoolismo nos grupos
investigados. 
160 KÖCHE, A. et al. 
possuir parentes emprimeiro ousegundograualcoolistas, 10 informarampossuir 
o problema  em pelo menos um parente  em primeiro grau,  16 entrevistados
possuem pelo menos um parente em primeiro grau mais pelo menos um parente 
em segundo grau e 44 pelo menos um parente em segundo grau afetado. Estes
dados confirmam a agregação familiar desta patologia, mostrando um aumento
de aproximadamente três vezes na prevalência do alcoolismo em parentes em 
primeiro grau de alcoolistas equatro vezes quando se analisa a prevalência desta 












Presença do alcoolismo somente no pai  68 (52,3)  21 (16,1)  P < 0,0001 
Presença do alcoolismo somente na mãe  3 (2,3)  3 (2,3)  n.s. 
Presença do alcoolismo em ambos os pais  10 (7,7)  1 (0,8)  P = 0,02 
Nenhum dos pais alcoolistas  49 (37,7)  105(80,8)  P = 0,005
n.s. = não significante 
Os dois grupos também diferem significativamente de acordo com a 
classificação multigeracional do histórico de alcoolismo (Fig. 1).  No grupo de 
alcoolistas, 7 entrevistados informaramnãopossuir nenhum parente emprimeiro
ousegundograualcoolista, 31 registrarampossuir somenteparentes emprimeiro
grau alcoolista, 74 possuem pelo menos um parente em primeiro grau mais pelo
menos umparente em segundo grau e 18 possuem somente parentes em segundo
grau com o problema. Já no grupo controle, 60 entrevistados informaram não
10 
0 
Classe 1  Classe 2  Classe 3  Classe 4 
Classificação através das gerações 
Figura 1. Classificação multigeracional do histórico de alcoolismo nos
grupos investigados. 
A agregação familiar, também descrita emdiversas investigações em todo
mundo (CARDIM e AZEVEDO, 1995;MERIKANGAS et al, 1998;MESSAS, 
1999; DINIZ­SILVAe CARVALHO, 1999; MERIKANGAS e AVENEVOLI, 
2000; HEATH, et al., 2002; DICK e FOROUD, 2002; NURNBERGER et al.,
2004 EUHL, 2004), sugere umcomponente genético, mesmo considerando que 
este resultadopode levar a uma superestimativa da herdabilidade, já queparentes
compartilham não só alguns de seus genes, mas também vivem em condições
ambientais semelhantes. A investigaçãodoperfil sócio­demográfico dos pacien­ 
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O reconhecimento da existência de uma herdabilidade significativa contribuiu
para o entendimento do alcoolismo como uma doença determinada por fatores
genéticos e ambientais que  interagem entre si de forma  complexa.  Neste 
trabalho, buscou­seminimizar o efeitode alguns fatores ambientais, pareandoos
dois grupos investigados quanto a alguns aspectos sócio­demográficos.
CONCLUSÕES
Oalcoolismoé umproblema degrande prevalência populacional eelevado
custo social.  Muitos pacientes não apresentam melhora  senão após várias
tentativas fracassadas de tratamento ao longo de anos. A explicação para este 
fato pode estar justamente na variabilidade ambiental e genética que compõe a 
heterogeneidade  clínica do problema. A descrição de  alguns aspectos
epidemiológicos, comportamentais e genéticos relacionados com o alcoolismo
pode, portanto, ser muito útil para o estabelecimento de novas estratégias de 
prevenção ou tratamento.  Na população do Vale do Rio Pardo,  podem  ser 
inferidas, após a análise dos resultados, as seguintes conclusões:
1) Perfil epidemiológico
Na amostra de alcoolistas investigada foi verificada a prevalência do sexo
masculino, baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade e idade média de 41 ± 12
anos. 
2) Aspectos comportamentais
A bebida preferida entre os alcoolistas foi a cachaça e cerveja, a idade do
primeiro consumo de álcool foi superior às descritas em outras populações e 
similar no grupo de alcoolistas e não­alcoolistas. O principal motivo para beber 
relatado pelos alcoolistas foi o incentivo dos amigos e “problemas no trabalho” 
seria a conseqüência mais comum decorrente do consumo excessivo de álcool. 
Foi verificada uma associação entre tabagismo e alcoolismo e a comparação
entre os grupos também revelou um consumo maior de cocaína, tranqüilizantes, 
inalantes, LSD ecrack entre os alcoolistas, mas nãomostroudiferença quanto ao
consumo de maconha e anfetaminas. 
3) Aspectos genéticos
Asanálises dohistóricofamiliar,linearidadeeclassificaçãomultigeracional
do alcoolismo confirmam a agregação familiar desta patologia, resultado que 
apóia o novo conceito a respeito da etiologia dessa doença, o qual considera os
fatores genéticos envolvidos na determinação da situação de vulnerabilidade. 
Além disso, dado que os alcoolistas apresentam um  risco maior para  o
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desenvolvimentodedependênciasdeoutrasdrogas, efreqüentementeapresentam 
uma história familiar positiva de alcoolismo, é razoável inferir­se que os fatores
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EPIDEMIOLOGICAL,  BEHAVIORAL AND GENETIC ASPECTS 
OF ALCOHOLISM IN A POPULATIONAL SAMPLE FROM THE
RIO PARDO VALLEY, RIO GRANDE DO SUL
ABSTRACT
Alcoholism is a worldwide public health problem, but more adequate 
preventive or therapeutic approaches depend on knowledge about the problem 
locally.  Accordingly, this study investigated some epidemiological, behavioral, 
and genetic aspects related to alcoholism in theRio PardoValley, RioGrande do
Sul (RS), Brazil.  The obtained results revealed a prevalence of men with a low
social status and little education within the region’s alcoholics.  An association
between smoking (tobacco) and alcoholism and also a larger consumption of 
cocaine, tranquilizers, LSD and/or crack among the alcoholics than within the 
general population was noted,  but there was no significant difference with
marijuana  and amphetamine consumption among the questioned.  A family
aggregation for  this pathology was observed,  which can suggest a  genetic 
component involved in the development of a predisposition or for the disorder’s
vulnerability.
Keywords: Alcoholism.  Substance dependences.  Family aggregation. 
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